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  هاي استان خوزستان  سيستم ايمني در مديران دبيرستانتيبا فعالرابطة حمايت اجتماعي 
  
  

  چکیده
ولیت مدیریت، در طولانی مدت بر سیستم ایمنی        ؤاسترس ناشی از شغل پرمس     : زمینه و هدف  

ه حمایت اجتماعی به عنوان یکی از عوامـل تعـدیل کننـد           . گذارد یجا م  هببدن تأثیر نامطلوب    
له و بررسـی نقـش و       أبا توجه به اهمیت این مس     . باشد اثرات منفی استرس بر سیستم ایمنی می      

تأثیر منابع مقاومت در برابر استرس مانند حمایت اجتماعی و رابطه آن با وضعیت ایمنی بـدن،                 
  . انجام شداین مطالعه

گیـری    نمونـه  با استفاده از روش    رویدادی به صورت پس   یلیتحل این پژوهش     :یروش بررس 
 81-82 سالدرهای استان خوزستان  ن  نفر مدیر زن و مرد شاغل در دبیرستا360 ی روای، خوشه

 پس از توزیع پرسشنامه حمایت اجتماعی، افراد واجد حمایت اجتماعی بالا و پایین              .انجام شد 
  نفـر بـا  80 نفر مدیر واجد حمایت اجتماعی بالا و         80طور تصادفی   ه  پس ب ند و س  مشخص شد 

 خون این افراد، سیستم ایمنی آنها بـا         یریگ پس از نمونه  . حمایت اجتماعی پایین انتخاب شدند    
  .استفاده از روش فلوسایتومتری ارزیابی شد

 سلول ،CD8 به CD4 ، نسبت CD4 حمایت اجتماعی با متغیرهای ایمنی سلولی مانند:ها  افتهی
 ـ  ،  CH50یسـتم کمپلمـان ماننـد   ، برخـی متغیرهـای س  )CD16 و NK) CD56ا کشندۀ طبیعـی ی
خون مانند نوتروفیل دارای رابطـۀ مثبـت و    CBC یو برخی متغیرها) M  )IgMایمونوگلوبولین

 تداش ـدار   هورمون کورتیزول و ائوزینوفیل رابطۀ منفی و معنـی        ،  CD8 دار و با متغیرهای    معنی
)05/0P<( . داری در  تفاوت معنیمیان سیستم ایمنی مدیران واجد حمایت اجتماعی بالا و پایین

 و C3 ،C4 (کورتیزول ، سیستم کمپلمان، CD8، CD8 به CD4 سبتن  ،CD4هر یک از متغیرهای 
CH50 ( داشتو لنفوسیت وجود) 05/0P<(.  

 حمایت اجتماعی با متغیرهایی که افزایش آنها بیانگر بـالابودن سیسـتم ایمنـی               : گیری نتیجه
که کاهش آنها بیانگر بالابودن سیسـتم ایمنـی اسـت،            دارای رابطۀ مثبت و با متغیرهایی        ،است
به عبارت دیگر، حمایت اجتماعی بالا، اثرات منفی ناشی از فشار روانی بر             . داشت منفی   هرابط

  .متغیرهای ایمنی مذکور را تعدیل نموده است
  
   استرس- مدیران -  سیستم ایمنی-  حمایت اجتماعی:ها  د واژهیکل
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  مقدمه
، Espel   ، Blackbura  ، Juclin های از پژوهش نتایج حاصل   

Dhabhar و Ader  ــکار ــه  آشـ ــاخته کـ ــی از  سـ ــترس ناشـ اسـ
زندگی، بـه دلیـل ارتبـاط پیچیـده و متقابـل             رویدادهای روزمرۀ 

تـدریج فعالیـت سیسـتم ایمنـی را         ه  میان مغز و سیستم ایمنی، ب ـ     
 در نتیجه فرد مسـتعد ابـتلاء بـه          ،سازد مهار نموده و تضعیف می    

در  Cacioppo ).1 (شود  یمهای روانی و جسمانی      ع بیماری انوا
زمینه سایکونوروایمونولوژی، تغییرات ایجـاد شـده در سیسـتم           
ایمنی را که در نتیجـه شـرایط فشـارزای مـزمن ناشـی از شـغل                 

ولیت مــدیریت رخ مــی دهــد، مــورد بررســی قــرارداده ؤپرمســ
 از  ناشیفشار روانی    نتایج حاصل آشکار ساخته است که     . است

برسیستم ایمنی بدن تأثیر گذاشـته و       ولیت مدیریت   ؤشغل پرمس 
سری  یک). 2( سازد در درازمدت سیستم ایمنی را مخدوش می      

کننده و    دارای نقش تعدیل   ،فردی های شخصی و درون    ویژگی
هـا بـه مثابـه        ایـن ویژگـی    .باشـند  یم ـگر بر سیستم ایمنی      واسطه

سیسـتم ایمنـی بـدن       رسپری محافظ در برابر تأثیر فشار روانی ب ـ       
ای پیرامون عوامـل      امروزه تحقیقات گسترده   .)3(کنند   عمل می 

تعــدیل کننــدۀ اثــرات منفــی فشــار روانــی تحــت عنــوان منــابع 
نتـایج حاصـل    . برابر فشـارروانی انجـام شـده اسـت        ت در   مقاوم

 علاوه بر ویژگی شخصیتی سرسـختی، حمایـت         ه،آشکار ساخت 
تعـدیل کننـده محیطـی       تغیـر تـرین م   عنوان مهـم  ه  اجتماعی نیز ب  

مطالعـات پیشـین در زمینـۀ       ). 4( روانی شناخته شده اسـت     فشار
 همکـاران  و   Moynihanپژوهش  د  سایکونوروایمونولوژی مانن 

تغییرات ایجاد شده در سیستم ایمنـی را کـه در           ،  2003در سال   
نتیجۀ شرایط فشارزای مزمن ناشی از شغل خطیـر مـدیریت رخ            

که فشارروانی بـر    نشان داده    نتایج   .ست بررسی نموده ا   ،دهد می
متغیرهای سیستم ایمنی بدن مـدیران واجـد حمایـت اجتمـاعی            

 تأثیر گذاشته و در درازمدت سیستم ایمنی آنهـا را مهـار             ،پایین
در پــژوهش دیگــری مشــخص گردیــد کــه  ).5(ســاخته اســت 

و مـزمن، از لحـاظ       روانـی حـاد    اشخاص هنگام مواجهه با فشار    
باشـند و عـلاوه بـر        به سیستم ایمنی متفاوت می    تغییرات مربوط   

های فردی، شبکه حمایت اجتماعی در کاهش واکـنش    ویژگی
 Sapolsky مطالعـه ). 6( کنـد  روانی نقش مهمی ایفا می     به فشار 

روانــی   مــدیرانی کــه فشــارســاخت، مشــخص 2005در ســال 
کننــد یــا واجــد ســازگاری شخصــیتی و  کمتــری را تجربــه مــی

ــداد بیشــتری از ،شــتری هســتندحمایــت اجتمــاعی بی  دارای تع
  ).7( باشند می CD16و  CD56 های سلول

Kiecolt-Glaser  هـا را در معـرض      ، آزمودنی 1994  در سال
قرار دادند  مطالعه  مورد   ،یک موقعیت فشارزای ناشی از امتحان     

که در گروه مواجهـه بـا فشـار روانـی، میـزان             نشان داد   نتایج  و  
 بـه   CD4نسـبت    (انهـدامی /اریمه ـ T کمکی به سلول  /T سلول
CD8 (  زا نسـبت بـه گـروه کنتـرل بیشـترین            در موقعیت استرس

 در ایـن    کـه  طـولی    یهمچنین در پژوهش  ). 8( کاهش را داشت  
انجام شد، تغییـرات ایمنـی را پـس از          Spanglerله  یبه وس زمینه  

ــی شــدید ناشــی از     ــا یــک موقعیــت فشــارزای روان ــه ب مواجه
 نشـان    نتایج حاصل  . قراردادند های مجدد مورد سنجش    ارزیابی

و هورمـون کـورتیزول افـزایش        CD8 هـای  که تعداد سلول  داد  
  ).9( یافته است

 افــرادی کــه از میــزان شــد، مشــخص یدیگــر در پــژوهش
 ،حمایــت اجتمــاعی و ســازگاری روانــی بــالاتری برخوردارنــد

هنگام مواجهه با موقعیت فشارزای ناشی از امتحان در مقایسه با           
 واجـد حمایـت اجتمـاعی پـایین، دارای مقاومـت            گروه کنترل 

 و CD8، CD56 بـه    CD4نسـبت   ،  CD4 یبیشتر متغیرهای ایمن ـ  
CD16 که در گروه واجد حمایت اجتمـاعی         در حالی  ،اند بوده

 ی کاهش اما متغیرهاCD8 به CD4نسبت و  CD4 پایین، میزان
CD8 10( و کورتیزول افزایش یافته بود.(  
در سـال    راوینـدران و همکـاران       لهیبه وس پژوهشی که   ج  ینتا
نشان داد که میـان حمایـت اجتمـاعی و          ،   صورت گرفت  1995

همچنــین افــرادی کــه از . کــورتیزول رابطــه منفــی وجــود دارد
 دارای میـــزان ،حمایـــت اجتمـــاعی بـــالاتری برخوردارنـــد   

ــتند  ــتری هسـ ــدورفین بیشـ ــژوهش ). 11( بتاآنـ  Blalockدر پـ
ترس باعـث ضـعف      که مواجهـه مسـتمر بـا اس ـ        دیگردمشخص  

هـای    امـا اگـر فـرد از مکانیسـم         ،شود عملکرد سیستم ایمنی می   
مقابلـه شخصــیتی ماننــد سرسـختی و شــبکه حمایــت اجتمــاعی   

 از اثرات منفی استرس مصون خواهـد        ،بالاتری برخوردار باشد  
  ).12( بود

Salzano           خاطر نشان ساخت که مواجهه مسـتمر بـا اسـترس
رتیکوئید خواهد شد که این     منجر به فعالیت هورمون گلیکوکو    

در افـراد بـا حمایـت       . گردد نفرین می  امر منجر به ترشح نوراپی    
کـه    در حـالی ،اجتماعی پایین، این فرآیند تسـریع خواهـد شـد        
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  ).13( افراد واجد سرسختی بالا از آن مصون خواهند بود
Davis    نشـان دادنـد     یا های گسترده  در پژوهش  و همکاران 

ختی و حمایت اجتمـاعی بـالا، فعالیـت         که در افراد واجد سرس    
هـای مهـاری     بیشتر از فعالیـت سـلول     ) CD4(های کمکی    سلول

اما در افراد واجد سرسختی و حمایـت        . است) CD8(انهدامی  /
بیشـتر از میـانگین ایـن متغیـر در          ) CD8(اجتماعی پایین، میزان    

  ).14( باشد افراد واجد سرسختی و حمایت اجتماعی بالا می
تـوان گفـت کـه       ی با توجه به مطالعات پیشین می      طور کل ه  ب

مدیران به دلیل مواجهه با عوامل فشارزای ناشی از حرفـه و دارا   
ولیت مفرط، ماننـد پزشـکان، بـیش از سـایر           ؤبودن احساس مس  

چنـین امـری در     ). 15( نماینـد  افراد، فشار روانـی را تجربـه مـی        
 هـای ایمنـی در آنهـا ایجـاد         طولانی مدت ممکن اسـت آسـیب      

لذا مطالعه نقش حمایت اجتماعی به عنوان عامـل تعـدیل           . کند
تـرین   کننده اثرات منفی فشار روانی بر سیستم ایمنی بدن، مهـم          

 پیشگیری و تأمین بهداشت روانـی و جسـمانی          یراستااقدام در   
 کـه ایـن     یمطالعـات از سوی دیگر، انجـام      . آید شمار می ه  افراد ب 

نگـر   هـای آینـده    فحیطه از دانـش را گسـترش دهـد و بـه هـد             
  .رسد نظر میه بپردازد، ضروری ب
  یروش بررس

 یعنـی   .رویـدادی بـود    صـورت پـس   ه  مطالعـه تحلیلـی ب ـ    ن  یا
و پـایین،    تغییرات ایمنی در مـدیران بـا حمایـت اجتمـاعی بـالا            

مــورد مطالعــه شــامل کلیــه    جامعــۀ.دیــگردبررســی و مقایســه 
. بودن  مدیران آموزش و پرورش مقطع دبیرستان استان خوزستا       

 که دامنۀ   بودزن و مرد      نفر مدیر  360کل جامعۀ پژوهش شامل     
.  سـال بـود    39 سال و میانگین سنی آنها       57تا  29سنی آنها میان    

 ســال 5گروهــی از مــدیران انتخــاب شــدند کــه حــداقل دارای 
اختلالاتی که سیسـتم ایمنـی       ی دارا افراد. سابقه مدیریت بودند  
. ذف شـدند ح ـ پـژوهش   از نمونـۀ خت،سـا  آنها را مخدوش می   
  :ل بودی موارد ذاین متغیرها شامل

ــا    ــونی، نارس ــونی و هورم ــتلالات عف ــوی،   ییاخ ــای کلی ه
رویـۀ   مصرف الکل، اعتیـاد بـه مـواد مخـدر و مصـرف بـی                سوء

سیگار، مصرف درازمدت دارو، اخـتلالات هیجـانی و عصـبی           
 مصــرف داروهــای ،هــای خــودایمن شــدید و مــزمن، بیمــاری

گــردان،  ه طــولانی مــدت داروهــای روان اســتروئیدی، اســتفاد
تزریق واکسن یا خون در طـول دومـاه قبـل از انجـام آزمـایش                

مورد نظر پژوهش، انجام عمل جراحی، شکسـتگی عضـو و یـا             
یـا سـایر     وجود هر گونه حادثه جسمانی در طول دوماه اخیـر و          

مواردی که به تشخیص متخصص ایمونولوژی، سیسـتم ایمنـی          
  .داد میبدن افراد را تغییر 

یکی از ابزار مورد استفاده در پژوهش شامل مقیاس سنجش       
منظور از حمایت اجتمـاعی، قابلیـت و        . حمایت اجتماعی است  

کیفیت ارتباط با دیگران است که منابعی را در مواقع مورد نیاز            
حمایــت دیگــران، تــأمین کننــده خــدمات و . کننــد فــراهم مــی

 مـورد حمایـت     اطلاعات عینی است که احساس مراقبت شدن،      
واقع شدن، احترام داشتن، ارزشمند بـودن را بـرای فـرد فـراهم              

کنـد کـه در بخـش قابـل تـوجهی از             فرد احساس می  . سازد می
داشته و در یک تعهد دوجانبه شـریک         مراودات اجتماعی قرار  

حمایت اجتماعی یک کمک دو جانبه است که موجـب    . است
عشــق و خلــق تصــور مثبــت از خــود، پــذیرش خــود، احســاس 

گردد و در همه این موارد به فـرد فرصـت خـود              ارزشمندی می 
  ).16 (دهد شکوفایی و رشد را می

مقیــاس ارزیــابی ذهنــی حمایــت اجتمــاعی توســط وکــس، 
 تهیـه   1986 در سـال     استوارت و فیلیپس، هلی، تامسون، ویلیامز   

از ) 1977( تعریـف کـوب    ساختار نظری این مقیاس بر    . گردید
او حمایت اجتمـاعی را بـه       ). 17( واراستحمایت اجتماعی است  

 میزان برخورداری از محبت، مساعدت و توجه اعضاء خانواده،        
 مـاده   23ایـن مقیـاس دارای      . دوستان و سایر افراد تعریف نمود     

. گیرد است که سه حیطه خانواده، دوستان و سایرین را در برمی          
 مـاده و خـرده مقیـاس دوسـتان          8خرده مقیاس خـانواده دارای      

  . ماده است8 ماده و خرده مقیاس سایرین دارای 7ارای د
مقیاس ارزیابی حمایت اجتماعی و خرده مقیاس خـانواده و          

ــه  ــین نمون ــی    دوســتان در ب ــات درون ــورد بررســی از ثب ــای م ه
در نمونـه دانشـجویان ایرانـی، ضـرایب پایـانی           . برخورداراست

، 55/63ترتیب  ه  های خانواده، دوستان و دیگران ب      خرده مقیاس 
 ضـریب ثبـات درونـی کـل مقیـاس حمایــت      . اسـت 5/0 و 0/0

ــاعی  ــد90اجتمـ ــتدرصـ ــتم  .  اسـ ــر سیسـ ــژوهش حاضـ در پـ
دلیـل ایـن    . گذاری صفر و یک مورد اسـتفاده قرارگرفـت         نمره
کرونبـاخ در تعیـین میـزان ثبـات          اسـتفاده از روش آلفـای      تغییر

  .درونی مقیاس مزبور در ایران بود
 یهـا  سـری آزمـایش    یـک ابزار دیگر ایـن پـژوهش، انجـام         
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 شامل مطالعـه، ثبـت و شـمارش متغیرهـای         ،مفصل ایمونولوژی 
ر این پـژوهش بـه عنـوان متغیـر           که د   بود مختلف سیستم ایمنی  

ــگردوابســته مرکــب تلقــی   ــنامه  .دی ــره حدوســط در پرسش  نم
افــرادی کــه . حمایــت اجتمــاعی، مــلاک ارزیــابی قرارگرفــت

امه حمایت اجتماعی   کمترین نمره یا بیشترین نمره را در پرسشن       
برحسب فاصله از نمره حد وسط کسب کردند، مشـخص و بـه             

. و پـایین تلقـی شـدند       عنوان افراد واجد حمایت اجتماعی بـالا      
 نفـر  100 نفر با حمایت اجتماعی بـالا و  120بدین ترتیب تعداد  

سـپس ازایـن افـراد دو       . باحمایت اجتماعی پایین شناخته شـدند     
طور تصادفی  ه   نفر ب  80وسط، تعداد   طرف بالا و پایین نمره حد     
 نفـر بـا حمایـت اجتمـاعی پـایین         80با حمایت اجتماعی بـالا و       

 بـه   یس ی س 20زان  ی خون به م   یریگ نمونهپس  س. برگزیده شدند 
از هر یـک از مـدیران اسـتخراج و در چهـار لولـه               هنگام صبح   

آزمایش متعلق به هر نفر که در بسته و فاقـد هـوا و دارای مـاده                 
هــای  پــس از آن لولــه. بــود، قــرار گرفــت EDTAد قــاضــد انع

شناسی تشریحی و بالینی سـازمان       آزمایش به آزمایشگاه آسیب   
ــال    ــران ارس ــون ای ــال خ ــد انتق ــشش ــف   و در بخ ــای مختل ه

طـور  ه   نتایج حاصل ب ـ    و فلوسایتومتری مورد مطالعه قرارگرفت   
ــد   ــت گردیـ ــی ثبـ ــامل   . کمـ ــی شـ ــورد بررسـ ــای مـ متغیرهـ

،  (CD8)انهـدامی   /مهـاری /Tول  ، سـل  )CD4(کمکـی   /Tسلول
ن ، سیســتم کمپلمــا G (IgG)و M (IgM)هــای ایمونوگلوبــولین

)CH50  ،C4   و C3 (     هـای سـفید     ، هورمون کـورتیزول، گلبـول
سیستم ایمنـی   . ها بود  ها، ائوزینوفیل و نوتروفیل    خون، لنفوسیت 

  .دیگردهای زیر ارزیابی  با استفاده از روش
CD در بخــش لوســایتومتری  دســتگاه فلهیبــه وســ مارکرهــا

در . آنـالیز شـد    )تهـران (ران  ی سازمان انتقال خون ا    یشناس یمنیا
 اسـتفاده   EDTAانجام این آزمـایش از خـون کامـل همـراه بـا              

های مونوکلونال گونژوگـه     بادی د و با مجاور نمودن آنتی     یگرد
 λ 100بادی و  آنتیλ10کروم و خون کامل به میزان  ، با فلوئور

زمان انکوباسیون در ایـن مرحلـه       .  گرفت خون محیطی صورت  
بـه   سـپس    .گـراد بـود    یدرجه سـانت   40 دقیقه در    30از آزمایش   

ــد و   Qprep دســتگاه لهیوســ ــه گردی سوسپانســیون ســلولی تهی
 آنـالیز سـلولی   Coulter Epiesxlتوسط دستگاه فلوسایتومتری 

هـا در گیـت لنفوسـیت بررسـی           و میزان درصد این سلول     انجام
به ذکر است که دسـتگاه فلوسـایتومتری براسـاس          لازم  . گردید

هـای   ها قادر به تفکیـک جمعیـت   میزان سایز و گرانولیتی سلول   
باشـد   می) مونوسیت و گرانولوسیت  ،  لنفوسیت(مختلف سلولی   

هـا و گیـت کـردن ایـن          که مطالعه مـا روی جمعیـت لنفوسـیت        
  .ها بود گروه از سلول

ش انتشـار روی ژل     هـا بـا رو     ها و کامپلیمـان    ایمونوگلوبولین
)RID (  هـای   هـا و کامپلیمـان     ایمونوگلوبـولین . صورت گرفـت

C3، C4وســــــیله روش ایمونودیفیــــــوژن شــــــعاعیه  بــــــ  
)Radial immuno diffusion (یهـا  روش. اندازه گیری شدند 

در روش  . مختلفی برای انجام این آزمایش پیشنهاد شـده اسـت         
Becker Standard RID سرم  تیهایی در ژل محتوی آن چاهک

در . ریزنـد  ژن را در آنهـا مـی       رقیق شـده تعبیـه شـده کـه آنتـی          
سرم ایجاد   ژن غلظت بیشتری دارد و با آنتی       اطراف حفره، آنتی  

ژن در ژل    تـدریج کـه آنتـی     ه  کند و ب   های محلول می   کمپلکس
شـود،   دورتـر مـی    یاید و از چاهـک مربـوط بـه خـود           انتشار می 

سرم موجود در ژل     آنتیغلظت آن کاهش یافته، تا جایی که با         
به نسبت متعادل، برخـورد کـرده و یـک هالـه رسـوبی تشـکیل           

هالـه رسـوبی     ژن بیشتر باشـد، قطـر      هر چه غلظت آنتی   . دهد می
هالـه رسـوبی بـا لگـاریتم تـراکم           تر خواهد بود کـه قطـر       افزون
به کمـک سـه غلظـت اسـتاندارد از          . ژن نسبت خطی دارد    آنتی
هاله رسوبی را رسم کرد و        و قطر  توان رابطه غلظت   ژن می  آنتی

ژن موجـود در یـک نمونـه         از آن به منظور تعیـین مقـدار آنتـی         
طور معمول بـرای تعیـین      ه  از این روش ب   . ناشناخته استفاده کرد  

هـا، کامپلیمـان، آلفـا فتـوپروتیین و ترانسـفرین            ایمونوگلوبولین
  .شود استفاده می

ــ ــه L.T.T (Lymphocyte transformation test)ت تس  ب
مقابـل تحریـک     هـا در   منظور سنجش میزان فعالیـت لنفوسـیت      

هـا در مجـاورت      هنگـامی کـه لنفوسـیت     . شود میتوژن انجام می  
گیرنـد، در اثـر تحریـک        مـی  ژن مناسـب قـرار     میتوژن یـا آنتـی    

برای انجام ایـن    . یابند میتوژنی به بلاست تبدیل شده، ازدیاد می      
ل خـون کامـل در      ها، محـو   گیری از آزمودنی   تست بعداز خون  

ــالین ــا  راس ــایکول ایزوپ ــه،  (ficoll isopaque)ک  در ف ریخت
فـــایکول ایزوپـــاک، واجـــد غلظتـــی . کنـــیم ســـانتریفوژ مـــی

توانـد آنهـا     های قرمز و سفید است و می       بین گلبول ) ای دانسیته(
هـا از    این عمل موجب جداسازی لنفوسیت    . را از هم جدا سازد    

های مزبـور   سپس سلول. ودش ها و محتویات سرم می     سایر سلول 
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ژن  یی مثـل آنتـی    ها هشوند تا از آلوده کنند      بار شسته می   3الی  2
ها را در مخلوطی از میتوژن و        در این مرحله، سلول   . پاک شوند 

در عـین حـال     . دهنـد  مـی  محیط کشت در لولـۀ آزمـایش قـرار        
ه ایـن مجموعـه     ب ـهای بافت لنفوییـد نیـز        ممکن است که سلول   

ــود  ــافه ش ــا16 .اض ــلول  س ــت س ــل از برداش ــرای   عت قب ــا، ب ه
  ی ســنتز شــده، تیمیــدین ســه ظرفیتــDNAگیــری میــزان  انــدازه

(3H-Thymidin)      هـا   سـلول . کنند را به محیط کشت اضافه می
ــزان    ــده، میـ ــته شـ ــایبرگلاس برداشـ ــافی فـ توســـط یـــک صـ
ــتگاه     ــراردادن صــفحۀ صــافی در دس ــا ق ــا ب ــۀ آنه رادیواکتیویت

صـورت  ه  ب ـ[ نتیجۀ این شـمارش   . شود گیری می  بتاکاونتر اندازه 
عنـوان  به   ،)C.P.M(های شمارش شده در دقیقه       تعداد مولکول 

ها به میتـوژن محـرک       ملاکی برای میزان پاسخگویی لنفوسیت    
 اشـعۀ بتـای     ، دسـتگاه بتاکـاونتر    .شود  اضافه می  ،]رود به کار می  

روی برگــۀ مخصــوص ثبــت  C.P.M ســاطع شــده را برحســب
تـایی در لولـۀ آزمـایش      رت سـه  هـا بـه صـو       چون تست  .کند می

 عـدد خوانـده شـدۀ متـوالی بـه وسـیلۀ             3انجام شـدند، بـین هـر        
کـه هـر     ییاز آنجـا   .شـود  دستگاه، یـک میـانگین محاسـبه مـی        

 عدد به   4ردیف پلیت به یک فرد اختصاص دارد، برای هر نفر           
ه خـط پای ـ  ( آید که به ترتیب مربوط بـه مقـادیر صـفر           دست می 

C.P.M (4ــر میتــ ـ ــوژن و  2وژن،  میکرولیتـ ــر میتـ  1 میکرولیتـ
طور طبیعی خط پایه باید کمترین       به. باشد میکرولیتر میتوژن می  

در .  اسـت PHA را داشته باشد، زیرا فاقد میتوژن     C.P.Mمقدار  

  را C.P.M، بـــــــالاترین PHA دوز مصـــــــرفی از 3بـــــــین 
  )SI( شــاخص تحریــک. گیــریم بــه عنــوان پاســخ در نظــر مــی

(Stimulation Index)سیتی هر آزمودنی به کمک فرمول لنفو 
  :شود یر محاسبه میز

  
  

:SIشاخص تحریک  ، :C.P.Mمقدار شمارش شده در دقیقه   
:C.P.M Respone مقدار شمارش شده در دقیقه برای محیط کشت 

  واجد میتوژن
C.P.M Baseline:      مقدار شمارش شـده در دقیقـه بـرای محـیط 
  کشت فاقد میتوژن

  
ژوهش حمایــت اجتمــاعی و متغیــر متغیــر مســتقل در ایــن پــ
کـه سیسـتم ایمنـی       با توجه بـه ایـن     . وابسته، سیستم ایمنی است   

یک متغیر وابسته مرکب اســت و از چنـد متغیـر تشـکیل شـده                
هـا از روش تحلیـل واریـانس          تجزیـه و تحلیـل داده      یبرا. است

چند متغیری بر اساس دو گروه با حمایت اجتماعی بالا و پایین            
  .استفاده شد

  ها افتهی
ــای ــی 1 جــدول جنت ــان م ــای     نش ــانگین متغیره ــه می ــد ک ده

CD4، نســـبتCD4 بـــه CD8، CD56، CD16، CH50 ،IgG ،
IgM           و نوتروفیل در افراد واجد حمایت اجتماعی بالا، بیشتر از

میانگین این متغیرها در افراد واجد حمایت اجتماعی پایین بوده          
بـالا و پـایین     همچنین میان دو گروه با حمایت اجتمـاعی         . است

C.P.M Response 
C.P.M Baseline SI= 

  راف معیار متغیرهای سیستم ایمنی در دو گروه مدیران با حمایت اجتماعی بالا و پایینمیانگین و انح: 1جدول 
  متغیرها  شماره  حمایت اجتماعی پایین  حمایت اجتماعی بالا

  میانگین±انحراف معیار   میانگین±انحراف معیار 
 Pارزش   Tمقدار 

1  CD4  35/6±5/38  91/7±56/35  98/2  05/0< 
2  CD8  21/6±15/32  74/5±91/36  69/3  05/0< 
 >CD8 75/0±27/1  56/0±71/0  75/3  05/0 به CD4نسبت   3
4  CD56  72/3±81/10  61/5±21/7  18/2  05/0< 
5  CD16  49/6±5/15  8/7±25/14  21/2  05/0< 
 >05/0  85/6  25/18±8/6  12/12±7/3  کورتیزول  6
7  C3  6/27±19/84  80/27±08/90  12/1  05/0< 
8  C4  65/9±07/32  07/12±29/37  09/1  05/0< 
9  CH50  15/28±19/88  71/31±04/85  61/2  05/0< 
10  IgG  92/1±52/12  2/3±31/10  67/2  05/0< 
11  IgM  28/1±86/1  62/0±3/1  87/2  05/0< 
12  WBC  1394±5185  01/1527±6285  69/2  05/0< 
 >05/0  75/2  10/62±27/11  12/63±86/8  )درصد (نوتروفیل  13
 >05/0  99/2  75/40±21/10  2/39±17/15  )درصد (لنفوسیت  14
  یعیطب  01/1  2/3±95/1  21/3±15/2  )درصد (ائوزینوفیل  15
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، CD8  ،CD4  ،CD8 بـه    CD4نسبت  در هر یک از این متغیرها،     
CD56 ،CD16 ،CH50 ،IgG ،IgMــ و نوتروف ــاوت ل یـــ تفـــ
ــانگین . )>05/0P (داری وجــود دارد معنــی از ســوی دیگــر، می
و لنفوسیت در افراد واجـد       WBC، کورتیزول،   CD8 یمتغیرها

یرهـا در افـراد     حمایت اجتماعی پایین، بیشتر از میانگین این متغ       
میان دو گروه بـا حمایـت       . باشد واجد حمایت اجتماعی بالا می    

ــر یـــک از متغیرهـــای   ــایین در هـ ــالا و پـ ــاعی بـ ، CD8اجتمـ
  و لنفوسیت، تفاوت معنی داری وجـود دارد       WBCکورتیزول،  

)05/0P<(.   ضرایب همبستگی پیرسون میـان حمایـت        2جدول 
  .دهد را نشان میاجتماعی و هر یک از متغیرهای سیستم ایمنی 

  
ضرایب همبستگی پیرسون متغیرهای سیستم ایمنی با : 2جدول 

  حمایت اجتماعی در مدیران

حمایت   متغیرها  شماره
 Pارزش   اجتماعی

1  CD4  64/0  05/0< 
2  CD8  57/0-  05/0< 
 >CD8 60/0  05/0 به CD4نسبت   3
4  CD56  49/0  05/0< 
5  CD16  38/0  05/0< 
 >05/0  -41/0  کورتیزول  6
7  C3  25/0  یعیطب  
8  C4  22/0  یعیطب  
9  CH50  32/0  05/0< 
10  IgG  27/0  یعیطب  
11  IgM  47/0  05/0< 
12  WBC  5/0  یعیطب  
  یعیطب  -30/0  لنفوسیت  13
 >05/0  -36/0  ائوزینوفیل  14
 >05/0  42/0  نوتروفیل  15

  
  بحث

نتایج حاصـل از ایـن پـژوهش آشـکار سـاخت کـه سیسـتم                
ــدیرانی کــه ا  ــالایی برخــوردار  ایمنــی م ز حمایــت اجتمــاعی ب

 بالاتر از سیسـتم ایمنـی مـدیرانی اسـت کـه از حمایـت                ،هستند
به عبـارتی دیگـر، حمایـت       . باشند اجتماعی پایین برخوردار می   

اجتماعی بالا، اثرات منفی ناشی از فشار روانی بر سیستم ایمنی           
نتایج حاصل از مطالعات پیشین در زمینۀ       . را تعدیل نموده است   

سایکونوروایمونولوژی، تغییرات ایجاد شـده در سیسـتم ایمنـی          
را کـــه در نتیجـــه شـــرایط فشـــارزای مـــزمن ناشـــی از شـــغل 

دهـد، مـورد بررسـی قـرار داده          پذیر مدیریت رخ می    ولیتؤمس

 کـه فشـار روانـی بـر متغیرهـای           ه نتایج حاصـل نشـان داد      .است
ی را  سیستم ایمنی بدن تأثیر گذاشته و در درازمدت سیستم ایمن         

و  Segerstromدر پژوهشـــی، ). 18(ســـازد  مخـــدوش مـــی 
تـرین   همکاران نشان دادند که حمایت اجتماعی به عنـوان مهـم         

تعدیل کنندۀ محیطی اثرات منفی ناشی از فشار روانـی شـناخته            
هـای فـردی و شخصـیتی، شـبکه          شده است و علاوه بر ویژگی     

ی حمایت اجتماعی در کاهش واکنش به فشار روانی نقش مهم   
متغیرهـای ایمنـی     یگری د همچنین در تحقیق  ). 19( کند ایفا می 

نتایج  .مدیرانی که با فشار روانی مزمن مواجه بودند، مطالعه شد       
که آن دسته از مدیرانی که از میزان سرسختی         نشان داد   حاصل  

ــه      ــبت ب ــد و نس ــوردار بودن ــری برخ ــیتی کمت ــرل شخص و کنت
میزان متغیرهـای   رویدادهای زندگی حساسیت بیشتری داشتند،      

CD4 نســبت ،CD4 ــه ــا  CD16و  CD8 ،CD56 ب در مقایســه ب
 ــ   ــتر، ب ــازگاری شخصــیتی بیش ــد س ــرل واج ــروه کنت ــور ه گ ط

یعنــی نتــایج حاصــل از ). 20(داری کــاهش یافتــه اســت  معنــی
 یخـوان  پژوهش فعلی با نتـایج حاصـل از تحقیقـات پیشـین هـم             

 اغلـب متغیرهـای     ،در پـژوهش فعلـی مشـخص گردیـد        . داشت
 در ،منی که بالا بودن آنها بیـانگر قـوت سیسـتم ایمنـی اسـت            ای

ــود   ــه ب ــایین کــاهش یافت ــدیران واجــد حمایــت اجتمــاعی پ  .م
افراد واجد حمایت اجتماعی بالا دارای تعداد بیشـتری       ن  یهمچن

ایـن نتیجـه بـا نتـایج        . بودند CD8 به   CD4 و نسبت    CD4سلول  
رانی یعنـی مـدی   .  دارد یخـوان  هـم  Spanglerحاصل از پژوهش    

که از خوشبینی، شبکه حمایت اجتماعی، توجـه افـراد فامیـل و        
 در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل کـه از       ،دوستان برخـوردار هسـتند    

 و کمتــر مــورد توجــه نــدحمایــت اجتمــاعی انــدکی برخوردار
 CD4خویشاوندان و دوستان هستند، واجد تعداد بیشتری سلول    

  ).21( بودند CD8 به CD4و نسبت 
 مطالعـه حاضـر   متغیرهای مهم دیگـر سیسـتم ایمنـی کـه در            

مربـــوط بـــه  CD16و  CD56 دو متغیـــر  شـــاملبررســـی شـــد
نتـایج حاصـل آشـکار سـاخت کـه تعـداد            . بود NKهای   سلول

در مدیران واجد حمایت اجتمـاعی       CD56 و CD16متغیرهای  
بـالا بـیش از میـانگین ایـن متغیرهـا در مـدیران واجـد حمایـت         

در تحقیقاتی که در این زمینه انجـام        .  بوده است  اجتماعی پایین 
 که بیماران افسـرده و افـرادی کـه          همشخص گردید ه است،   شد

در  NKهـای    با فشار روانی مزمن مواجـه هسـتند، تعـداد سـلول           
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افـرادی کـه    د،   نشان دا  یپژوهشافته  ی). 22( یابد آنها کاهش می  
کننــد و دارای ســازگاری  فشــار روانــی کمتــری را تجربــه مــی 

واجـد تعــداد  ، شخصـیتی و حمایـت اجتمــاعی بیشـتری هســتند   
در نتایج  ). 23( باشند می CD16 و CD56های   بیشتری از سلول  

 در  NKهای    تعداد سلول  ،حاصل از پژوهش فعلی مشخص شد     
 مدیران واجد حمایت اجتماعی بالا بیش از میانگین ایـن متغیـر           

قیقات تح. ایمنی در مدیران واجد حمایت اجتماعی پایین است       
) CD8(انهـدامی   /هـای مهـاری     میـزان سـلول    ،پیشین نشـان داده   

هنگام مواجهه فرد با موقعیت فشارزا که سیستم ایمنی را تهدید           
مشـخص  ز  ی ـن حاضردر پژوهش   ). 24( یابد کند، افزایش می   می

 در مدیران بـا حمایـت اجتمـاعی پـایین، میـزان سـلول               ،گردید
  .یابد افزایش می) CD8( انهدامی/مهاری

 هورمون کورتیزول هنگام    ،در مطالعات پیشین مشخص شد    
 اما مـدتی پـس از آن        ،یابد مواجهه با شرایط فشارزا افزایش می     

 مشـخص شـد     زی ـمطالعه حاضر ن  در  ). 25( شود دچار نقصان می  
کــه در افــراد واجــد حمایــت اجتمــاعی بــالا، میــزان هورمــون  

نگین  کمتر از میـا    ،کورتیزول که مهارکننده سیستم ایمنی است     
اگرچـه  . این متغیر در افراد واجد حمایت اجتمـاعی پـایین بـود           

ــژوهش  ــل از پــ ــایج حاصــ ــه   نتــ ــف در حیطــ ــای مختلــ هــ
هـای حاصـل     لیکن یافته ،  سایکونوروایمونولوژی متناقض است  

 ،وضـوح آشـکار سـاخته   بـه  از پژوهش اخیر در مورد مـدیران،     
اغلب متغیرهای سیستم ایمنی کـه بـالابودن آنهـا بیـانگر قـوت              

 در افراد واجد حمایت اجتمـاعی بـالا،       ،یستم ایمنی بدن است   س
بیش از میانگین این متغیرها در افراد واجـد حمایـت اجتمـاعی             

از سوی دیگر، میانگین متغیرهایی که افزایش آنهـا         . پایین است 
بیانگر ضعف سیسـتم ایمنـی اسـت در مـدیران واجـد حمایـت               

ان واجـد حمایـت   اجتماعی بالا، کمتر از میانگین آنها در مـدیر        
  . اجتماعی پایین بوده است

نتایج این پژوهش در مورد متغیرهای ایمنی مورد مطالعـه بـا            
خـوان بـوده     نتایج حاصل از تحقیقات پیشین در ایـن زمینـه هـم           

 پذیری نتایج حاصل از ایـن پـژوهش مسـتلزم            البته تعمیم . است
امیـد اسـت    . هـای بیشـتری در ایـن حیطـه اسـت           انجام پـژوهش  

 مطالعات مربـوط    یراستا مزبور آغازگر گام نوینی در       پژوهش
  .به سایکونوروایمونولوژی در ایران باشد

  یریگ جهینت
حمایــت اجتمــاعی بــا متغیرهــایی کــه افــزایش آنهــا بیــانگر 

 دارای رابطۀ مثبت و با متغیرهـایی        ،بالابودن سیستم ایمنی است   
منفی  هکه کاهش آنها بیانگر بالابودن سیستم ایمنی است، رابط        

به عبارت دیگر، حمایـت اجتمـاعی بـالا، اثـرات منفـی             . داشت
ناشی از فشار روانی بر متغیرهای ایمنی مذکور را تعدیل نموده           

  .است
  یتشکر و قدردان

ــد ــ نیب ــایوس ــا ییله از راهنم ــات یه ــمند اس ــرمی ارزش   د محت
  ژهیــبــه وتهــران  یعلــوم پزشــک دانشــگاه یشناســ یمنــیگــروه ا

استاد ن شکرکن   یدکتر حس ز از   ین و یوجگانمحمد   دکتر   یآقا
چمران اهــواز در خصــوص  دی شــهیدانشــگاه علــوم پزشــک  

  .شود ی می ، سپاسگزارشان  ارزندهیها یهمکار
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